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 :ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﻣ ــﺮوزه اﺧ ــﺘﻼﻻت رواﻧ ــﻲ ﺑ ــﻪ ﻋﻨ ــﻮان ﻳﻜ ــﻲ از 
ﺑﺰرﮔﺘ ــﺮﻳﻦ ﻣــﺸﻜﻼت ﺟﻮاﻣــﻊ ﺑــﺸﺮي ﺑــﻮده و از ﻣﻴــﺎن 
 و ﺑﺎﻻﺧﺺ ( روان ﭘﺮﻳﺶ ﻫﺎ )ﺎﻳﻜﻮزﻫﺎ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ، ﺳ 
 ﻫﺎ ﺑﻪ ﺳﺒﺐ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫـﺎ  ﻫﺎي دوﻟﺖ  اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ ﻳﻜﻲ از ﭼﺎﻟﺶ 
  ﺎﺑﻊــــﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ در ﻣﻨﺷﻴﻮع اﺳـ.  ﺑﺎﺷﺪو ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي آن ﻣﻲ
  
   درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛـﻪ دو ﺳـﻮم 1/9 ﺗﺎ 1ﻣﺨﺘﻠﻒ 
ﺳﺖ ﻛﻪ ﻓﻘـﻂ  ا و اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ ﺪ ﺑﺴﺘﺮي ﻫﺴﺘﻨﺪ آﻧﺎن ﻧﻴﺎزﻣﻨ 
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﺴﻤﻲ، ﺳﺎﻳﻜﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺟ ﺑﺮوز ﻣﺸﻜﻼت  ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚاﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ ﻳﻚ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ اﺛﺮات ﻣﺜﺒﺖ ذﻫﻨﻲ  ورزش ﻧﻘﺶ ﺑﺎ ارزﺷﻲ در ﺑﺎزﺗﻮاﻧﻲ و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ درﻣﺎن اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران .و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﮔﺮدد
ﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺖ زﻧﺛﻴﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ورزﺷﻲ ﻫﻮازي ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺗﺎﺑﺮرﺳﻲ ﻟﺬا اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف . و ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ آن دارد
  .اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 ﺳﺎﻟﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 02-06 ﺑﻴﻤﺎر 64ﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺳﺖ ﺗﻌﺪاد ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻛﻪ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎرآزﻣﺎ در :روش ﺑﺮرﺳﻲ
  . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ(  ﻧﻔﺮ32)و ﺷﺎﻫﺪ (  ﻧﻔﺮ32)ﮔﺮوه آزﻣﻮن دو  و ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ در ﺷﺪﻧﺪاﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ اﻧﺘﺨﺎب 
 ورزﺷﻲ ﻃﺮاﺣﻲ دﻗﻴﻘﻪ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 54ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻚ روز در ﻣﻴﺎن و ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ در ﻣﺠﻤﻮع 
 ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﺮ دو ﮔﺮوه، در دو ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ورزﺷﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﺷﺮﻛﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪﺷﺪه
ﺑﺎ  ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﺪ و در دو ﮔﺮوه ،)elacS efiL fo ytilauQ(  ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲﻧﺪاردﺘﺎﭘﺲ از آن ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳ
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻜﺎل واﻟﻴﺲ و ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري ﻣﻦ وﻳﺘﻨﻲ، وﻳﻠﻜﺎﻛﺴﻮن، ﻛﺮوﺳ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن
  . ﮔﺮدﻳﺪ
% 76/9 ﺳﺎل ﺑﻮد و 93/4±01/1 ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
آﻧﺎن داراي % 35/6 ﺳﺎل ﺑﻮد و 21/9±4/2ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ  .ﻧﺪدادآﻧﺎن را ﻣﺮدان ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ
ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري از ﻧﻈﺮ ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ،  .ﺑﻮدﻧﺪﻋﻼﺋﻢ ﻣﺜﺒﺖ ﻳﺎ ﻣﻨﻔﻲ 
 در ﮔﺮوه آزﻣﻮن و  ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪﻛﻞ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲﻧﮕﻴﻦ ﺎﻣﻴ. ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻴﻤﺎري و اﺑﻌﺎد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺑﻴﻦ )ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ  .(<P0/50) ﺑﻮد 55±61/3 و 76±51/9ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ( ﻫﺎ و اﻫﺪاف ﻣﺸﺘﺮك ﻓﺮدي، ﺳﻮدﻣﻨﺪي ﻧﻘﺶ، ﭘﺎﻳﻪ ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺖ، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
در ﮔﺮوه ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻞ . (<P0/50)ﺑﻮد ﺷﺎﻫﺪ از ﮔﺮوه 
اﺧﺘﻼف وﻟﻲ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ اﻳﻦ ( <P0/50)داﺷﺖ  يدارﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از آن اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ آزﻣﻮن 
  .ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮد
   ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ورزﺷﻲ ﻫﻮازي ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮن در اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ آن :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﮔﺮدد، ﻟﺬا اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ورزﺷﻲ ﺟﻬﺖ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺸﻜﻼت و ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮن و ﻣﻲ
  .ﮔﺮددﺎري آﻧﺎن ﻳﻚ ﺿﺮورت ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲاﻓﺰاﻳﺶ ﺳﺎزﮔ
  
  .، ورزش ﻫﻮازيﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ، اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ :واژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي
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ﻧﻴﻤﻲ از آﻧﻬﺎ ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ درﻣﺎن و ﺷﺪت ﺑﻴﻤﺎري ﺗﺤـﺖ 
 2/5 اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ (.1)ﮔﻴﺮﻧـﺪ درﻣـﺎن ﻗـﺮار ﻣـﻲ
  ي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻫﺎ  از ﻛﻞ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ درﺻﺪ
 درﺻـﺪ از 57را ﺑﻪ ﺧـﻮد اﺧﺘـﺼﺎص داده اﺳـﺖ و ﺣـﺪود 
ده و ﺘ ــﺎﺑﻴﻤــﺎران ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ اﺳــﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ ﺷــﺪﻳﺪ از ﻛــﺎر اﻓ 
دﻫﺪ ﻛـﻪ ﻣـﺸﻜﻼت ﺳـﻼﻣﺘﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﻲ (. 2)ﺑﻴﻜﺎرﻧﺪ 
 دو ﺑﺮاﺑـﺮ ﺗـﺎ در ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ ﻧﺴﺖ ﺑﻪ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ 
ﺑـﺮ . (1-4) ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 3 ﺗـﺎ و ﻣﻴﺰان ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ 
اﺳ ــﺎس آﻣــﺎر ﻣﻮﺟ ــﻮد ﺗﻌــﺪاد ﺑﻴﻤــﺎران ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑــﻪ ﺑﻴﻤــﺎري 
اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺧﺪﻣﺎت درﻣـﺎﻧﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨـﺸﻲ ﺟـﺪي و 
  (.5) ﻫﺰار ﻧﻔﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 006ﺑﺴﺘﺮي در اﻳﺮان ﺑﺎﻟﻎ ﺑﺮ 
ﺳﺘﻔﺎده از داروﻫـﺎي ﺿـﺪ ﺳـﺎﻳﻜﻮز در ﺑﻴﻤـﺎران ا
ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ ﺑﺎﻋـﺚ ﺑـﺮوز ﻋـﻮارض زﻳـﺎدي از 
  ﺗﺤﻤ ــﻞ داروﺋ ــﻲ در آﻧ ــﺎن ﺟﻤﻠ ــﻪ اﻓ ــﺰاﻳﺶ وزن و ﻋ ــﺪم 
ﺳـﺖ ﻋﻼﺋـﻢ  ا اﮔﺮﭼﻪ داروﻫـﺎ ﻣﻤﻜـﻦ (. 6- 9. )ﻣﻲ ﮔﺮدد 
ﺰوﻓﺮﻧﻲ را ﺑﻬﺒـﻮد ﺑﺨـﺸﻨﺪ وﻟـﻲ ﻴﺑﻴﻤﺎري در ﺑﻴﻤﺎران اﺳـﻜ 
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻤﺎﻛـﺎن از ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺿـﻌﻴﻒ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ در 
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻜـﺮر ﻋﻼﺋـﻢ (. 01)رﻧﺞ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
  اﺿﻄﺮاب ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻏـﻢ ﺷـﺪﻳﺪ، ﻧﮕﺮاﻧـﻲ و ﺗـﺮس را ﺗﺠﺮﺑـﻪ 
ﻨﻨﺪ و اﺿﻄﺮاب، اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﻣـﺸﻜﻼت اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﻣﻲ ﻛ 
در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ و اﺣﺴﺎس ﺧﻮب ﺑﻮدن 
  (.11)آﻧﺎن ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻣﻮﺿﻮع ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤـﺎران اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ 
ﻳﻜﻲ از ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻫﺎي ﻋﻤﺪه ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ و ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻧﻈـﺮ ﺳـﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺟﻬـﺎﻧﻲ، (. 21)اﺳﺖ 
ﺮاد از ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺧـﻮد ﺑـﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ درك اﻓ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻓﺮﻫﻨﮓ، ﺳﻴـﺴﺘﻢ ارزﺷـﻬﺎ، اﻫـﺪاف، اﻧﺘﻈـﺎرات، 
ﻋﻤﻠﻜـﺮد (. 31)ﻧﺪاردﻫﺎ و ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻫﺎي ﻓﺮد ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺘﺎاﺳ
ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﻐﻠﻲ و زﻧـﺪﮔﻲ  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﺧﺺ 
 ﻣﺴﺘﻘﻞ در ﺑﻴﻤﺎران اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺸﺪت 
ت ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎ (. 41،51)ﺛﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﻗﺮار ﻣـﻲ ﮔﻴـﺮد ﺗﺎﺗﺤﺖ 
  ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ در ﺳﺎﻟﻬﺎي اﺧﻴﺮ، ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺜﺒﺖ 
و ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻴﻤﺎري اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ، ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ، زﻧﺪﮔﻲ 
ﻣﺴﺘﻘﻞ و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤـﺎران را ﺑﺨـﻮﺑﻲ ﻧـﺸﺎن داده 
  (. 61)اﺳﺖ 
  ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧـﺸﺎن داده اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ 
ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﺗـﺮ 
ﺎﺧﺺ ﻫـﺎي ﺳـﻼﻣﺘﻲ و ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ اﺳﺖ و ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷ ـ
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت ذﻫﻨـﻲ ﺟـﺪي ﻣﺎﻧﻨـﺪ اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑﺎﻋـﺚ از ﺑـﻴﻦ رﻓـﺘﻦ دﻳـﺴﺘﺮس و ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ در اﻳـﻦ  ﻣـﻲ
در ﻃﻲ ﺳﺎﻟﻬﺎي اﺧﻴﺮ ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﺤﻘﻘـﺎن (. 71)ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮدد 
ﻛﻴ ــﺪ ﻣــﻲ ﻛﻨﻨـﺪ ﻛــﻪ ﻧﻘـﺺ ﻛﻴﻔﻴ ــﺖ زﻧـﺪﮔﻲ در ﺑﻴﻤــﺎران ﺗﺎ
ﻤﺎري اﻫﻤﻴـﺖ ﺑﻴـﺸﺘﺮي دارد و اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻴ 
ﺣﻔﻆ و ﺗﻮﺳﻌﻪ آن ﻳﻜﻲ از ﺿـﺮورﻳﺎت ﺑـﻮد و ﺑﺎﻳـﺴﺘﻲ اﺳـﺎس 
  (.81،91)ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد  ﻛﺎر ﺳﻴﺴﺘﻢ
ﺛﺮي ﻮﺧﻼف دﻫﻪ ﻫـﺎي ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﻛـﻪ درﻣـﺎن ﻣ ـ ﺑﺮ
  ﺑ ــﺮاي ﺑﻴﻤ ــﺎري اﺳ ــﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ وﺟ ــﻮد ﻧﺪاﺷ ــﺖ، اﻣ ــﺮوزه 
ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﺎ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻓـﻮري و درﻣـﺎن ﺑﻬﻨﮕـﺎم ﺑﻴﻤـﺎري ﺑـﺎ 
روﺋـﻲ و ﻏﻴـﺮ داروﺋـﻲ، ﺿـﻤﻦ ﺑﻬﺒـﻮد اﻧـﻮاع ﻣـﺪاﺧﻼت دا
ﭼـﺸﻤﮕﻴﺮ ﭘ ــﻴﺶ آﮔﻬــﻲ ﺑ ـﺮ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧ ــﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤـﺎران و 
ﻫـﺎي رواﻧـﻲ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و  درﻣﺎن(. 02)ﻣﺮاﻗﺒﺎن آﻧﺎن اﻓﺰود 
ﻫﺎي ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ ﺷﺎﻣﻞ روﺷﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﻫـﺎي  در ﻛﻨﺎر درﻣﺎن داروﺋﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈـﻮر اﺛﺮﺑﺨـﺸﻲ ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ 
واﺑـﻂ ﺑـﻴﻦ ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻲ و ر  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﺧﻮداﺗﻜﺎﺋﻲ، ﻣﻬﺎرت 
ﻫـﺪف از اﻳـﻦ . روﻧـﺪ دي در ﺑﻴﻤﺎران اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮن ﺑﻜـﺎر ﻣـﻲ ﻓﺮ
ﻫـﺎي  ﻫﺎ ﺗﻮاﻧﺎ ﺳﺎﺧﺘﻦ اﻓﺮاد ﺷﺪﻳﺪا ًﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻛﺴﺐ ﻣﻬﺎرت  درﻣﺎن
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺷﻐﻠﻲ، ﺟﻬﺖ اﻳﺠﺎد ﻳﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﺮاي 
: اﻳﻦ ﻗﺒﻴـﻞ درﻣﺎﻧﻬـﺎ در ﻣﺮاﻛـﺰ درﻣـﺎﻧﻲ از ﺟﻤﻠـﻪ . آﻧﻬﺎﺳﺖ
ﺷ ــﺘﻲ ﻧﻬﺎ، درﻣﺎﻧﮕﺎﻫﻬ ــﺎي ﺳ ــﺮﭘﺎﻳﻲ، ﻣﺮاﻛ ــﺰ ﺑﻬﺪا ﺘﺎﺑﻴﻤﺎرﺳ ــ
ﻳﻜـﻲ از . رواﻧﻲ و آﺳﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻬﺎي رواﻧﻲ اﻧﺠـﺎم ﻣـﻲ ﺷـﻮد 
اﺳـﺖ ﻛـﻪ  ﻲورزﺷ ـاﻳﻦ روﺷﻬﺎي ﻏﻴﺮداروﺋـﻲ، ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻬـﺎي 
  (. 12)ﻣﻲ ﮔﺮدد ﺗﺨﻠﻴﻪ ﻫﻴﺠﺎﻧﺎت  و ﻣﻮﺟﺐ ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ ﺧﻠﻖ
در ﺟﻮاﻣ ــﻊ ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ از ورزش ﺑ ــﻪ ﻋﻨ ــﻮان ﻳ ــﻚ 
  وﺳﻴﻠﻪ در ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎ، ﺑﻬﺒﻮد ﺳﻼﻣﺘﻲ و اﺣـﺴﺎس 
  ﺷـﻮاﻫﺪ ﻣﻮﺟـﻮد ﻧـﺸﺎن . دﺧﻮب ﺑـﻮدن اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﻲ ﮔـﺮد 
دﻫﺪ ﻛﻪ ورزش ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧـﻲ، ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻲ
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  ﻲ و ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ ﺑﻬﺒ ــﻮد اﺿــﻄﺮاب، اﻓ ــﺴﺮدﮔﻲ و ﺧﻠ ــﻖ ﻣﻨﻔ  ــ
  
  و ﻋﻤﻠﻜ ــﺮد ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﻲ اﻓ ــﺮاد ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ اﻋﺘﻤ ــﺎد ﺑ ــﻪ ﻧﻔ ــﺲ 
ورزش ﻧﻘـﺶ ﺑـﺎ ارزﺷـﻲ در . (22 )ﮔﺮدداﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ ﻣﻲ 
ﺑﺎزﺗﻮاﻧﻲ و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران رواﻧـﻲ ﺑﺨـﺎﻃﺮ اﺛـﺮات 
ﺑ ــﺴﻴﺎري از (. 32،42)ﻫﻨ ــﻲ و ﻓﻴﺰﻳﻜ ــﻲ آن دارد ﻣﺜﺒ ــﺖ ذ
ﺛﻴﺮات ﻣﺜﺒـﺖ ورزﺷـﻬﺎي ﻣـﻨﻈﻢ ﻫـﻮازي را در ﺗﺎﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، 
ﻛــﺎﻫﺶ ﻋﻼﺋ ــﻢ ﻣﺮﺑ ــﻮط ﺑ ــﻪ اﺧــﺘﻼﻻت رواﻧ ــﻲ از ﺟﻤﻠ ــﻪ 
اﺳﺘﺮس، اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﻓﺰاﻳﺶ اﻋﺘﻤﺎد ﺑـﻪ ﻧﻔـﺲ 
(. 52،62)و ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﻴﺖ ﺧﻠﻘﻲ ﺑﺨـﻮﺑﻲ ﻧـﺸﺎن داده اﻧـﺪ 
و ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه ورزش، ﺳﻔﺎﻧﻪ ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ اﺛﺮات ﻣﻔﻴﺪ ﺘﺎوﻟﻲ ﻣ 
ﺳــﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ، زﻧ ــﺪﮔﻲ ﻛــﻢ ﺑ ــﺴﻴﺎري از اﻓ ــﺮاد ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ ا 
ﺛﻴﺮات ﺗـﺎ اﮔﺮﭼـﻪ  (.72) ﺑﻲ ﺗﺤﺮك دارﻧـﺪ ﺗﺤﺮك و ﺑﻌﻀﺎً 
رواﻧﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻣﺜﺒﺖ ورزش در ﺑﻴﻤﺎران 
ﻳﻴـﺪ ﻗـﺮار ﺗﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣـﺮوري و ﻧﻈـﺮي ﻣـﻮرد ﻣﺨﺼﻮﺻﺎً
ﺛﻴﺮ ﺗـﺎ ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ، وﻟﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ در زﻣﻴﻨﻪ 
ﻣﻪ ﻫﺎي ورزﺷـﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮن ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺑﺮﻧﺎ
ﻧﻘـﺶ ﻣﺜﺒـﺖ  ﻟـﺬا ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ  .ﺗﺠﺮﺑﻲ، اﻧﺪك ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ ورزش در ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻼﺋـﻢ ﻣﻨﻔـﻲ ﺑﻴﻤـﺎري، 
ﺛﻴﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ورزﺷـﻲ ﻫـﻮازي ﺑـﺮ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺗـﺎ  ﻫﺪف ﺑﺮرﺳـﻲ 
 .اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖزﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ 
  
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﻪ ﺗﺠﺮﺑـﻲ ــــ ـﻌﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻛﻪ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟ ـــدر ﭘ 
  ﺑــ ــﺎ ﻃــــﺮح ﻛﺎرآزﻣــ ــﺎﻳﻲ ﺑــ ــﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗــ ــﺼﺎدﻓﻲ ﺷــــﺪه 
ﭘـﺲ از ﻛـﺴﺐ .  اﺳـﺖ )lairT lacinilC dezimodnaR(
 ﺗﻌـﺪاد ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺷـﺎﻫﺮود ﻣﻮاﻓﻘﺖ ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧﻼق داﻧﺸﻜﺪه 
 ﺳﺎﻟﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ ﺑـﺴﺘﺮي در ﻣﺮﻛـﺰ 02-06 ﺑﻴﻤﺎر 64
ﺧﻴﺮﻳﻪ ﻗﺎﺋﻢ ﺷﺎﻫﺮود و ﺧﺎدم اﻟﺤﺴﻴﻨﻴﻦ ﺳﻤﻨﺎن اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﻳﺪﻧـﺪ 
 32)ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن دو در ( ﻳـﻚ در ﻣﻴـﺎن )ﺼﺎدﻓﻲ و ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗ ـ
  ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻓـﺎز . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ (  ﻧﻔﺮ 32) و ﺷﺎﻫﺪ (ﻧﻔﺮ
ﻫﺎي ﺟﺴﻤﻲ، ﻋﻘﺐ ﻣﺎﻧﺪﮔﻲ  ﺣﺎد ﺑﻴﻤﺎري، داراي ﻣﻌﻠﻮﻟﻴﺖ 
ذﻫﻨ ــﻲ، داراي اﺧﺘﻼﻻﺗــﻲ ﺷ ــﺎﻣﻞ دﻣــﺎﻧﺲ و آﻟﺰاﻳﻤــﺮ و 
  . اﺳﺎس ﻧﻈﺮ رواﻧﭙﺰﺷﻚ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷـﺪﻧﺪ  اوﺗﻴﺴﻢ ﺑﺮ 
  
  اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ :  ﺷـﺎﻣﻞ  ﺑـﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻪ ﻫـﺎي  ﻧﻤﻮﻧ ـ ورود ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي
    ﺷـﺮﻛﺖ در ﭘـﮋوﻫﺶ،  ﺑـﻪ ﺗﻤﺎﻳـﻞ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ ﻧﻮع ﻣﺰﻣﻦ، 
 و ﺗﻮاﻧـﺎﺋﻲ اﻧﺠـﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﮕﺮﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻫﻤﻜـﺎري ﺑـﺎ ﭘﮋوﻫـﺸ 
  .اﺳﺎس ﻧﻈﺮ ﭘﺰﺷﻚ ﺑﻮدﻧﺪ ورزش ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﺑﺮ
در اﺑﺘﺪاي ﭘﮋوﻫﺶ دو ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن و ﺷـﺎﻫﺪ از 
ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻣﺪت زﻣﺎن اﺑـﺘﻼي ﺑﻴﻤـﺎري : ﻟﺤﺎظ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي 
 ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺳﭙﺲ. ﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻳﻜﺴﺎن ﺳﺎزي ﺷﺪﻧﺪ و ﻣﻴ 
ﻓﻲ ﺧﻮد و ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر، اﻗﺪام ﺑﻪ ﺑﺎ ﻣﻌﺮ 
   ﺑــﺮاي  ﻛﻴﻔﻴــﺖ زﻧــﺪﮔﻲ ﻧﺪاردﺘﺎ اﺳــﺗﻜﻤﻴــﻞ ﭘﺮﺳــﺸﻨﺎﻣﻪ 
 ﺑ ــﻪ روش ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ ﻫ ــﺎي ﻫ ــﺮ دو ﮔ ــﺮوه آزﻣ ــﻮن و ﺷ ــﺎﻫﺪ، 
.  ﻧﻤـﻮد ﻣـﺪدﺟﻮ ﻫـﺎي ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﮔﻔﺘـﻪ  و راﻫﻨﻤﺎي ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ 
ال ﻮ ﺳ12 ﺷﺎﻣﻞ SLQ  ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲﻧﺪاردﺘﺎ اﺳﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
، ﺳـﻮدﻣﻨﺪي (الﻮ ﺳـ8)ارﺗﺒﺎﻃـﺎت ﺑـﻴﻦ ﻓـﺮدي :  ﺑﻌـﺪ4در 
ﻫﺎ  ، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ(الﻮ ﺳ7)، ﭘﺎﻳﻪ ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺖ (الﻮ ﺳ4)ﻧﻘﺶ 
ﺑـﺮ اﺳـﺎس اﻳـﻦ . ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ( الﻮ ﺳ ـ2)و اﻫﺪاف ﻣـﺸﺘﺮك 
ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ، ﺣـﺪاﻗﻞ و ﺣـﺪاﻛﺜﺮ ﻧﻤـﺮه ﻣﻤﻜـﻦ ﺑـﺮاي ﺑﻌـﺪ 
، 0-42: ، ﺑﻌﺪ ﺳﻮدﻣﻨﺪي ﻧﻘـﺶ 0-84: ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي 
ﻫﺎ و اﻫـﺪاف   و ﺑﻌﺪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 0-24: ﻪ ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺑﻌﺪ ﭘﺎﻳ 
 ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 0-621: زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻞﻛﻴﻔﻴﺖ  و 0-21: ﻣﺸﺘﺮك
دﻫﻨـﺪه  ﻛﻪ ﻫﺮ ﭼﻪ ﻧﻤﺮه ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺎﺷـﺪ ﻧـﺸﺎن 
ال داراي ﻮﻫﺮ ﺳ ـ. ﮔﺮددﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻬﺘﺮ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ 
.  اﻣﺘﻴﺎز دﻫـﻲ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 6 ﺗﺎ ﮔﺰﻳﻨﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و از ﺻﻔﺮ 6
ﺪه در ﻫﺮ ﺑﻌﺪ، ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺠﻤﻮع ﻧﻤﺮات ﻛﺴﺐ ﺷ 
. ﻧﻤ ــﺮه ﻛﻴﻔﻴ ــﺖ زﻧ ــﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤ ــﺎران در آن ﺑﻌ ــﺪ ﻣ ــﻲ ﺑﺎﺷــﺪ 
 ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﮔـﺴﺘﺮده  ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲﻧﺪاردﺘﺎ اﺳـﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ
ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ ﻣـﻮرد 
اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ داراي رواﺋﻲ ﺻﻮري . ﮔﻴﺮداﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲ 
 و ﻣﺤﺘــﻮاﻳﻲ رﺿــﺎﻳﺘﺒﺨﺶ و ﻫﻤﭽﻨــﻴﻦ اﻋﺘﺒــﺎر ﺑــﺎﻻ ﺑـ ــﺎ 
  (.82،92)ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ  درﺻﺪ 79 ﺗﺎ 48ﻳﺐ آﻟﻔﺎ ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﺿﺮ
ﺑﻌـﺪ از ﺑﺮﮔـﺰاري ﺟﻠـﺴﻪ ﺗـﻮﺟﻴﻬﻲ ﺑـﺮاي ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎي           
ﮔﺮوه آزﻣﻮن، از آﻧﻬﺎ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻳـﻚ روز 
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  در ﻣﻴـﺎن، در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ورزﺷـﻲ ﻃﺮاﺣـﻲ ﺷـﺪه در ﻣﺤـﻞ ﻣﺮﻛـﺰ 
  
ﺧﻴﺮﻳﻪ ﻗـﺎﺋﻢ ﺷـﺎﻫﺮود و ﺧـﺎدم اﻟﺤـﺴﻴﻨﻴﻦ ﺳـﻤﻨﺎن ﺷـﺮﻛﺖ 
رت ﻛﻪ در ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﺪﻳﻦ ﺻﻮ . ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
 دﻗﻴﻘﻪ 5ورزﺷﻲ از ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻤﺪت 
در ﺣﻀﻮر و راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﻫﻤﻜﺎر ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﺣﺮﻛﺎت 
ﺳـﭙﺲ . ﻛﺸﺸﻲ، اﻗﺪام ﺑﻪ ﮔﺮم ﻛﺮدن ﻋﻀﻼت ﺧﻮد ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ 
 دﻗﻴﻘـﻪ در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت ورزﺷـﻲ 03ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫـﺎ ﺑﻤـﺪت 
ﺎم ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت ﭘـﺲ از اﺗﻤـ. ﻃﺮاﺣـﻲ ﺷـﺪه ﺷـﺮﻛﺖ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ
 دﻗﻴﻘـﻪ 01ورزﺷﻲ از ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑﻤـﺪت 
در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ دﺳﺘﻬﺎي ﺧﻮد را ﺣﺮﻛﺖ ﻣﻲ دﻫﻨﺪ، در اﻃﺮاف 
ﺳﺎﻟﻦ ﻣﺤﻞ اﻧﺠﺎم ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت، ﻗﺪم ﺑﺰﻧﻨـﺪ و ﺳـﭙﺲ ﻋـﻀﻼت 
در ﻛـﻞ . ﺧﻮد را ﺑﺎ ﺗﻜﺮار ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻛﺸﺸﻲ ﺧﻨﻚ ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪ 
 ﺟﻠﺴﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ورزﺷﻲ ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫـﺎي ﮔـﺮوه 02ﺗﻌﺪاد 
 ﮔﺮدﻳـﺪ و در ﮔــﺮوه ﺷــﺎﻫﺪ ﻣﺪاﺧﻠ ــﻪ اي آزﻣـﻮن ﺑﺮﮔــﺰار
  .ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺖ
 ﻣﻪ ﭘﺮﺳــﺸﻨﺎ ﺟﻠــﺴﻪ، ﻣﺠــﺪداً 02ﭘــﺲ از ﭘﺎﻳــﺎن 
و ﮔـﺮوه  ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻫﺮ د  ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻧﺪاردﺘﺎاﺳ
ﻼﻋـﺎت ﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ اﻃ ﺑـﺪﻳ  آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳـﺪ 
  ﺑ ــﺎ اﺳــﺘﻔﺎده از ﺑﻨ ــﺪي و   ﻃﺒﻘ ــﻪ،ﻣ ــﻮرد ﻧﻈــﺮ ﺟﻤــﻊ آوري 
ﻲ، ﻦ وﻳﺘﻨ ـﻣ ـ)ﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ و اﺳـﺘﻨﺒﺎﻃﻲ  آزﻣﻮن
  ﺿــ ــﺮﻳﺐ  ــــ ـــﺲ ون، ﻛﺮوﺳــ ــﻜﺎل واﻟﻴﻜﺎﻛــ ــﺴﻮــوﻳﻠ
  
   . ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﻣﻮرد( ﭘﻴﺮﺳﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ، ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ 
 76/9 ﺳـﺎل ﺑـﻮد و 93/4±01/1واﺣﺪﻫﺎي ﻣـﻮرد ﭘـﮋوﻫﺶ 
ﺗﺤـﺼﻴﻼت اﻛﺜـﺮ .  آﻧﺎن را ﻣﺮدان ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ دادﻧﺪ درﺻﺪ
 71/9ﺳﻄﺢ اﺑﺘـﺪاﻳﻲ و %( 93/3)وﻫﺶ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋ 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃـﻮل ﻣـﺪت ﺑﻴﻤـﺎري . آﻧﺎن ﺑﻴﺴﻮاد ﺑﻮدﻧﺪ درﺻﺪ 
 آﻧـﺎن داراي  درﺻـﺪ 35/6 ﺳﺎل ﺑﻮد و 21/9±4/2ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ 
ﮔﻴـﺮي،  ﮔﻮﺷـﻪ ، ﻫﺬﻳﺎن، ﺗﻮﻫﻢ:ﻣﺎﻧﻨﺪ)ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺜﺒﺖ ﻳﺎ ﻣﻨﻔﻲ 
  درﺻﺪ 12/4ﺑﻮدﻧﺪ و ( ﻋﺎﻃﻔﮕﻲ، ﺑﻼﺗﻜﻠﻴﻔﻲ ﺣﺮﻓﻲ، ﺑﻲ  ﻛﻢ
  .ﻔﻲ داﺷﺘﻨﺪاز آﻧﺎن ﻧﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺜﺒﺖ و ﻧﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﻣﻨ
  آزﻣﻮن آﻣﺎري ﻣﻦ وﻳﺘﻨﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري را 
از ﻟﺤﺎظ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ 
ارﺗﺒﺎﻃـﺎت ﺑـﻴﻦ ﻓـﺮدي، ﺳـﻮدﻣﻨﺪي ﻧﻘـﺶ، ﭘﺎﻳـﻪ ﻫـﺎي )
و ﻛﻴﻔﻴـﺖ ( ﻫـﺎ و اﻫـﺪاف ﻣـﺸﺘﺮك  ﺷﺨﺼﻴﺖ، ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ 
زﻧـﺪﮔﻲ ﻛـﻞ ﭘـﺲ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ در دو ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن و 
 آﻣـﺎري ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ آزﻣـﻮن  .(<P0/50 )ﺷﺎﻫﺪ ﻧـﺸﺎن داد 
وﻳﻠﻜﺎﻛﺴﻮن ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري از ﻟﺤﺎظ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه 
اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧـﺪﮔﻲ و ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﻛـﻞ 
  ﻧﻤﺮه اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ : 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
 زﻣﺎن                                ﺷﺎﻫﺪ آزﻣﻮن
 ﺑﻌﺪ ﻗﺒﻞ ﺑﻌﺪ ﻗﺒﻞ  اﺑﻌﺎد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﮔﺮوﻫﻬﺎ
 81/1±5/2  02/3±9 42/2±5/9  91/1±6/6  ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي
 8/7±3 8/4±3/9 31/2±3/4 9/3±2/8  ﺳﻮدﻣﻨﺪي ﻧﻘﺶ 
  ﭘﺎﻳﻪ ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺖ
  ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻬﺎ و اﻫﺪاف ﻣﺸﺘﺮك
  22/2±7/2
 4/5±1/5
  82/7±8/6
 6/3±2/1
  91±01
 6/1±2/6
  42±8
 4/14±1/7
  55±61/3  65/5±91/1  76±51/9  25/1±41  ﻧﻤﺮه ﻛﻞ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ
  . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ"ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر"داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت -.   از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن در ﻫﻤﻪ اﺑﻌﺎد ﺑﻌﺪو ﻗﺒﻞ ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه:  <P0/50*
  .و ﮔﺮوهدر ﻫﺮ د  =n32       ﻣﺪاﺧﻼت ورزﺷﻲﺑﺪون: ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ -      ﺟﻠﺴﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ورزﺷﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻚ روز در ﻣﻴﺎن02ﺷﺮﻛﺖ در : ﮔﺮوه آزﻣﻮن-
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ﻗﺒ ــﻞ و ﭘ ــﺲ از ﻣﺪاﺧﻠ ــﻪ در ﮔ ــﺮوه آزﻣ ــﻮن ﻧ ــﺸﺎن داد 
وﻟﻲ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ اﻳﻦ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ دار ( <P0/50)
  .(1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﻧﺒﻮد 
ﻣـﻦ  ﻫﺎي آﻣﺎري ﺿـﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳـﻮن،  آزﻣﻮن
داري ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ وﻳﺘﻨﻲ و ﻛﺮوﺳﻜﺎل واﻟﻴﺲ، راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ 
 ﻧﻤﺮه اﺑﻌﺎد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ و ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي 
ﺳـﻦ، ﻣـﺪت زﻣـﺎن اﺑـﺘﻼي ﺑﻴﻤـﺎري، )دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ آﻧـﺎن 
  . ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﻧﺪ( ت و ﺷﻐﻞﺟﻨﺲ، ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼ
  
  :ﺑﺤﺚ
 ﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻛﺜﺮ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎي ﺘﺎﻧ
ﮔﻴ ــﺮي،   ﮔﻮﺷــﻪ، ﻫ ــﺬﻳﺎن، ﺗ ــﻮﻫﻢ:ﭘ ــﮋوﻫﺶ داراي ﻋﻼﺋ ــﻢ
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ .  ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﻨﺪ  ﺑﻼﺗﻜﻠﻴﻔﻲ  و ﻋﺎﻃﻔﮕﻲﺣﺮﻓﻲ، ﺑﻲ  ﻛﻢ
در اﺑﻌـﺎد ﭘـﺎﻳﻴﻦ  ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧـﺪﮔﻲ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ 
ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي، ﺳﻮدﻣﻨﺪي ﻧﻘﺶ، ﭘﺎﻳﻪ ﻫـﺎي : ﻣﺨﺘﻠﻒ
از زﻣـﺎن . ﻫﺎ و اﻫﺪاف ﻣـﺸﺘﺮك دارﻧـﺪ  ﺷﺨﺼﻴﺖ، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
ﺷﺮوع اﺧﺘﻼل ﺑـﻪ ﻣـﺪت ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ، ﺣـﺪاﻗﻞ ﻳﻜـﻲ از 
ﺣـﻮزه ﻫـﺎي اﺻـﻠﻲ ﻛـﺎرﻛﺮد از ﻗﺒﻴـﻞ ﺷـﻐﻞ، رواﺑـﻂ ﺑـﻴﻦ 
ﻓﺮدي ﻳـﺎ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از ﺧـﻮد ﺑـﻪ ﻧﺤـﻮ ﭼـﺸﻤﮕﻴﺮي ﻛﻤﺘـﺮ از 
 و elleM(. 82)وع ﺑﻴﻤــﺎري اﺳــﺖ ﺳــﻄﺢ ﭘــﻴﺶ از ﺷــﺮ 
 ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ 282ﻫﻤﻜـﺎران ﺑـﺎ ﺑﺮرﺳـﻲ 
درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﻫـﻢ از ﻟﺤـﺎظ 
  ذﻫﻨﻲ و ﻫﻢ ﻋﻴﻨﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺳـﻄﺢ رﺿـﺎﻳﺘﻤﻨﺪي آﻧـﺎن در 
وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﻗﺮار ﻧﺪارد و رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﭘﺎﻳﻴﻦ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران 
وﺋـﻲ، اﻓـﺴﺮدﮔﻲ و ﺑ ـﺎ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي ﺗﺠـﺮد، ﺳـﻮ اﺳـﺘﻔﺎده دار 
  (. 03)ﺎران ارﺗﺒﺎط دارد ﻤﺳﺎزﮔﺎري اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﻳﻦ ﺑﻴ
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎران 
ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬ ــﺎي ﻣ ــﺰﻣﻦ از ﻛﻴﻔﻴ ــﺖ زﻧ ــﺪﮔﻲ ﭘ ــﺎﻳﻴﻨﻲ 
  ﺑﺮﺧـﻮردار ﻫـﺴﺘﻨﺪ و اﻳـﻦ ﺳـﻄﺢ ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ 
ﻫـﺎي داروﻳـﻲ  ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﻲ از اﺛﺮات ﻣﻨﻔﻲ ﻋﻮارض درﻣﺎن 
 (.13)ﺦ ذﻫﻨـﻲ اﻓـﺮاد ﺑـﻪ درﻣـﺎن ﻫـﺎي داروﻳـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ و ﭘﺎﺳـ
  اﺧﺘﻼﻻت ﻣﺰﻣﻦ ذﻫﻨﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ و درﻣـﺎن آﻧﻬـﺎ، 
  
 ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤـﺎران و ﺳـﻄﺢ رﺿـﺎﻳﺘﻤﻨﺪي آﻧـﺎن را 
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ (. 23)ﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﻣﻲ دﻫﺪ ﺗﺎﺗﺤﺖ 
  ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﺑﻴﻤـﺎران اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ 
ي ﺑﺎزﺗﻮاﻧﻲ در ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد روزاﻧـﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ 
و ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﺗﻌـﺎﻣﻼت اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و ﭼـﺸﻢ اﻧـﺪاز ﺷـﻐﻠﻲ اﻳـﻦ 
ﻟــﺬا ﺑﺮرﺳــﻲ اﺛــﺮات . ﺑﻴﻤــﺎران ﻧﻘــﺶ ﺑــﺎ ارزﺷــﻲ دارد 
اروﺋـﻲ در دﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﻣﺪاﺧﻼت درﻣﺎﻧﻲ داروﺋـﻲ و ﻏﻴـﺮ 
 از ﻃـﺮف ﻣﺤﻘﻘـﻴﻦ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺿـﺮورﺗﻲ اﺳﺎﺳـﻲ ﺘﺎاﻳﻦ راﺳ 
  (.33)ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﮔﺮدد 
د ﻛ ــﻪ ﺷ ــﺮﻛﺖ ﻳﺞ ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﺟﺎﺿــﺮ ﻧ ــﺸﺎن دا ﺘ ــﺎﻧ
 ورزش ﻫـﺎي ﻫـﻮازي درﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ 
ارﺗﺒﺎﻃـﺎت ﺑـﻴﻦ : اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ آﻧﺎن را در ﻔﻛﻴ
ﻫﺎ و  ﻓﺮدي، ﺳﻮدﻣﻨﺪي ﻧﻘﺶ، ﭘﺎﻳﻪ ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺖ، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
  اﻫــﺪاف ﻣــﺸﺘﺮك، ﻧــﺴﺒﺖ ﺑــﻪ ﮔــﺮوه ﺷــﺎﻫﺪ اﻓــﺰاﻳﺶ 
رﺳــﻲ اﺛــﺮات  و ﻫﻤﻜــﺎران ﺑــﺎ ﺑﺮ mahleP. ﻣــﻲ ﺑﺨــﺸﺪ 
و اﺟﺘﻤــﺎﻋﻲ ورزش در  ﻚﻳﻓﻴﺰﻳﻮﻟــﻮژﻳﻜﻲ، ﺳــﺎﻳﻜﻮﻟﻮژ
ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ درﻳﺎﻓﺘﻨـﺪ ﻛـﻪ ﺑﻜـﺎرﮔﻴﺮي 
 03 ﺟﻠـﺴﻪ در ﻫﻔﺘـﻪ و ﻫـﺮ ﺟﻠـﺴﻪ 4ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻣـﻨﻈﻢ ورزﺷـﻲ 
دﻗﻴﻘﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ اﻓﺴﺮدﮔﻲ، اﻓﺰاﻳﺶ اﺣﺴﺎس 
(. 43)ﺧﻮب ﺑﻮدن و ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﻴﺖ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﮔـﺮدد 
 و ﻫﻤﻜــﺎران ﻧﻴ ــﺰ ﺑ ــﺎ اﻧﺠــﺎم ﭘﮋوﻫ ــﺸﻲ، اﺛ ــﺮات renkluaF
زش ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ درﻣـﺎن در ﺑﻴﻤـﺎران اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ ور
  ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار دادﻧﺪ و ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي 
 ﻫﻔﺘﻪ اي ورزش و ﻫﺮ ﻫﻔﺘﻪ دو ﺟﻠﺴﻪ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ 01ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
ﺑﺎﻋﺚ ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد دﻳﺪﮔﺎه ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ ﻧﺴﺒﺖ 
ﺑﻪ ﺗﻮﻫﻤﺎت ﺷﻨﻴﺪاري، اﻓﺰاﻳﺶ اﻋﺘﻤـﺎد ﺑـﻪ ﻧﻔـﺲ و ﺗﻮﺳـﻌﻪ 
  (.53)ر ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮدد ﺘﺎاﻟﮕﻮﻫﺎي ﺧﻮاب و رﻓ
 و ﻫﻤﻜـﺎران در ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛﻴﻔـﻲ ﺑـﺎ ytragoF
ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﻮاﻳﺪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ورزﺷﻲ در ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮن ﻧﺘﻴﺠﻪ 
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺷﺮﻛﺖ اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎران در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺎي ورزﺷـﻲ 
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ﻳﺞ ﺳﻮدﻣﻨﺪي در ﺑﻬﺒﻮد ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﻲ، ﻛﺴﺐ اﻧـﺮژي ﺘﺎﻧ
  ارد و ﻤـﺮاه د  ﻫ و ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ ﺑـﻪ 
  
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﺲ ﻫﻤﻜﺎري و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ 
ﻫـﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ در  و ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﻬﺎرت 
  (. 63) ﮔﺮدد نآﻧﺎ
در ﺑﻴﻤــﺎران اﺳــﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ، ﻫــﺪف از ﻣ ــﺪاﺧﻼت 
ﺳ ــﺎﻳﻜﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ روان درﻣ ــﺎﻧﻲ و درﻣ ــﺎن داروﺋ ــﻲ، 
  ﻛﻤـﻚ ﺑـﻪ آﻧـﺎن در ﺟﻬـﺖ ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﺳـﻼﻣﺘﻲ ذﻫﻨـﻲ ﺷـﺎن 
ﺳـﺖ ﺑـﺮ روي  ا  درﻣﺎﻧﻬﺎي ﻣﻮﺟﻮد ﻣﻤﻜﻦ اﮔﺮﭼﻪ. ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺛﻴﺮ ﮔـﺬار ﺑﺎﺷـﻨﺪ وﻟـﻲ اﻳـﻦ ﺗﺎﺗﻐﻴﻴﺮ وﺿﻌﻴﺖ ذﻫﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران 
درﻣﺎﻧﻬﺎ اﺛﺮات ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺮ روي ﻣﺸﻜﻼت ﻋﻤﻠﻜـﺮدي و 
ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﺎ اﺧـﺘﻼﻻت ذﻫﻨـﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ 
ﻧـﺴﻴﻞ را دارد ﻛـﻪ ﺑـﺮ ﺘﺎﻛﻪ ورزش اﻳـﻦ ﭘ  ﺣﺎﻟﻲ در. ﻧﺪارﻧﺪ
ﻤـﺎران ﺑﻄـﻮر ﻫﻤﺰﻣـﺎن روي ﺳـﻼﻣﺖ رواﻧـﻲ و ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ ﺑﻴ
ﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺛﻴﺗﺎو ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ  ebeeB(. 73)ﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﻮﻣ
ﭘﻴـ ــﺎده روي در ﺑﻴﻤـ ــﺎران اﺳـ ــﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ درﻳﺎﻓﺘﻨـ ــﺪ ﻛـ ــﻪ 
ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ورزﺷﻲ ﭘﻴﺎده روي در اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎران 
ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ دار ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺪن، اﻳﻨﺪﻛﺲ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﻲ 
(. 83)و ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ﻣـﻲ ﮔـﺮدد 
 ﻫﻔﺘـﻪ اي 21 ﺑﺎ ﺑﺮرﺳـﻲ اﺛﺮﺑﺨـﺸﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ورزش smadA
در ﺑﻴﻤﺎران اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ درﻳﺎﻓـﺖ ﻛـﻪ ﺑﻜـﺎرﮔﻴﺮي ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 
ورزﺷﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒـﻮد ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺳـﺎﻳﻜﻮﻟﻮژﻳﻚ، ارﺗﺒـﺎط و 
ﺳﺮزﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﮔـﺸﺘﻪ و ﻋﻼﺋـﻖ ﺷﺨـﺼﻲ، اﻧﮕﻴـﺰش و 
ﺗﺼﻮﻳﺮ ذﻫﻨﻲ آﻧﺎن از ﺟﺴﻢ ﺧﻮﻳﺶ را ارﺗﻘـﺎ ﻣـﻲ ﺑﺨـﺸﺪ و 
 و ﺗﻨﺶ ﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ در آﻧـﺎن از ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ 
  (.93)ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ 
 ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺻـﻮرت 03 و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ tfarC
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻛﻪ اﺛﺮات ورزش ﻫﻮازي ﺑﺮ روي اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ 
در ﺑﻴﻤﺎران اﺧـﺘﻼﻻت ذﻫﻨـﻲ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار دادﻧـﺪ، 
  درﻳﺎﻓﺘﻨـﺪ ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ورزﺷـﻲ ﺷـﺮﻛﺖ 
ﺘـﺮل، داراي اﻓـﺴﺮدﮔﻲ و ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه ﻛﻨ 
اﺿﻄﺮاب و ﻋﻼﺋﻢ ﻣﻨﻔـﻲ ﻛﻤﺘـﺮ و ﺧﻠـﻖ ﺑـﺎﻻﺗﺮي دارﻧـﺪ و 
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﺛﺮات ورزش ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑـﻪ اﻧـﺪازه روان 
  درﻣﺎﻧﻲ ﻓﺮدي و ﮔﺮوﻫﻲ اﺛﺮﺑﺨﺶ ﺑﻮده و ﻛﺎرآﺋﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي 
  
(. 04)ري داﺷ ــﺘﻪ ﺑﺎﺷــﻨﺪ ﺘــﺎﻧــﺴﺒﺖ ﺑــﻪ ﻣــﺪاﺧﻼت رﻓ 
 و ﻫﻤﻜﺎران ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﻛﻨﻨـﺪ ﻛـﻪ ﻋﻠﻴـﺮﻏﻢ renkluaF
ﺮ ﮔﻮﻧـﻪ ﻓﻮاﻳـﺪ ذﻫﻨـﻲ، ورزش ﺑﺎﻳـﺴﺘﻲ ﺟـﺰ ﺿـﺮوري ﻫ
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺑﺎزﺗﻮاﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧـﺘﻼﻻت ذﻫﻨـﻲ 
ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد ﭼﺮا ﻛﻪ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ 
از آﻧﺠـﺎ (. 14)ﺑﻴﻤﺎران رواﻧﻲ ﭘﻴﭽﻴﺪه و ﻓﺮاوان ﻫـﺴﺘﻨﺪ 
 - ري ﺘـﺎ ﻛﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از روﺷـﻬﺎي درﻣـﺎن داروﺋـﻲ و رﻓ 
ﻫﻲ ﺗـﺎو دوره اﺛﺮﺑﺨـﺸﻲ ﻛﻮﻫﺰﻳﻨـﻪ ﺑـﻮده  ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﭘـﺮ
ﻫﺎي ﻛﻢ ﻫﺰﻳﻨﻪ و ﺳﺎده  دارﻧﺪ، ﻟﺬا اﺳﺘﻔﺎده از اﺳﺘﺮاﺗﮋي 
در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺎي ﺑـﺎزﺗﻮاﻧﻲ ﺑﻴﻤـﺎران اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ ﻳـﻚ 
  ﺿﺮورت اﺳﺎﺳﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﮔﺮدد 
ﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻛـﻪ ﺘﺎﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧ 
ﻧ ــﺸﺎن داد ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻪ ورزﺷ ــﻲ ﻫ ــﻮازي ﻛﻴﻔﻴ ــﺖ زﻧ ــﺪﮔﻲ 
ﺨﺸﺪ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ را ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻲ ﺑ 
ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ و ﺑﺎر ﺳﻨﮕﻴﻦ 
ﻣ ــﺎﻟﻲ اﻳ ــﻦ ﺑﻴﻤ ــﺎري ﺑ ــﺮ دوش ﺧــﺎﻧﻮاده ﻫ ــﺎ و ﺟﺎﻣﻌ ــﻪ، 
ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ورزﺷـﻲ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ روش 
ﺛﺮ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫـﺎي ﺑـﺎزﺗﻮاﻧﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﻮدرﻣﺎﻧﻲ اﻟﺤﺎﻗﻲ ﻣ 
اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ اﻓـﺰاﻳﺶ آﮔــﺎﻫﻲ و ﻣﻬـﺎرت 
دﻫﻨﺪه ﻣﺮاﻗﺒﺖ از اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران در ارﺗﺒـﺎط ﭘﺮﺳﻨﻞ اراﺋﻪ 
ﺑﺎ ﻧﺤﻮه ﺻﺤﻴﺢ و اﺻﻮﻟﻲ اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ورزﺷﻲ و 
ﺑﻬﺮه ﮔﻴﺮي از ﻣﺘﺨﺼـﺼﻴﻦ و ﻣـﺸﺎورﻳﻦ اﻣـﺮ ورزش در 
  . ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺴﻴﺎر ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﺑﺎﺷﺪﺘﺎاﻳﻦ راﺳ
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻪ ورزﺷــﻲ ﻫ ــﻮازي ﺑﺎﻋ ــﺚ ﺑﻬﺒ ــﻮد ﻛﻴﻔﻴ ــﺖ 
  زﻧـ ــﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤـ ــﺎران اﺳـ ــﻜﻴﺰوﻓﺮن در اﺑﻌـ ــﺎد ﻣﺨﺘﻠـ ــﻒ آن 
ﻣـﻲ ﮔـﺮدد، ﻟـﺬا اﺳـﺘﻔﺎده از ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺎي ورزﺷـﻲ ﺟﻬـﺖ 
ﭘﻴـ ــﺸﮕﻴﺮي و ﻛـ ــﺎﻫﺶ ﻣـ ــﺸﻜﻼت و ﻧﻴﺎزﻫـ ــﺎي ﺑﻴﻤـ ــﺎران 
D
wo
ln
ao
ed
 d
orf
m
oj 
nru
.la
ks
mu
a.s
i.c
a r
1 t
3:4
+ 0
40
03
no 
S 
uta
adr
S y
pe
met
eb
2 r
dn
02 
71
دﺮﻛﺮﻬﺷ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ / هرود9هرﺎﻤﺷ ، 3 /ﻳﺎﭘﺰﻴ 1386 
 34
 تروﺮـﺿ ﻚـﻳ نﺎـﻧآ يرﺎﮔزﺎـﺳ ﺶﻳاﺰـﻓا و نﺮﻓوﺰﻴﻜـﺳا
ددﺮﮔ ﻲﻣ بﻮﺴﺤﻣ.  
  
  
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ:  
 ﻲـﻣ ﺐﺟاو دﻮﺧ ﺮﺑ ـﻧادﻴ سﺎﭙـﺳ و ﻲﻧادرﺪـﻗ ﺐـﺗاﺮﻣ ﻢ
 و ﺖﻳﺮﻳﺪـﻣ ﻦﻴـﻨﭽﻤﻫ و ﻲﺸـﻫوﮋﭘ مﺮﺘﺤﻣ ﺖﻧوﺎﻌﻣ زا ار ﺶﻳﻮﺧ
 ردﺎﻛ ،دوﺮﻫﺎـﺷ ﻲﻜـﺷﺰﭘ مﻮـﻠﻋ هﺪﻜﺸﻧاد ﻲﺸﻫوﮋﭘ رﻮﻣا مﺮﺘﺤﻣ
ﻦﻴﻨﭽﻤﻫو ﻦﻴﻟﻮﺌﺴﻣ مﺮﺘﺤﻣ ردﺎﻛ و دوﺮﻫﺎﺷ ﻢﺋﺎﻗ ﻪﻳﺮﻴﺧ ﺰﻛﺮﻣ   
  
 نﺎﻨﻤﺳ ﻦﻴﻨﻴﺴﺤﻟا مدﺎﺧ ﺪـﻧدﻮﻤﻧ يرﺎـﻳ ار ﺎﻣ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﻳا رد ﻪﻛ 
 ﻪﻧﻮﻤﻧ و ﻧ ﻪﻛ ﺮﺿﺎﺣ ﺶﻫوﮋﭘ يﺎﻫ ﺎـﺘ ﻞـﺻﺎﺣ ،هﺪـﻣآ ﺖـﺳﺪﺑ ﺞﻳ
ﺖﺳا نﺎﻧآ ﻪﻧﺎﻤﻴﻤﺻ يرﺎﻜﻤﻫ،ﺎﻤﻧ زاﺮﺑا ﺋﻢﻴ. 
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